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Introdução A ocupação das unidades de terapia intensiva (UTIs) brasileiras representa é 
elevada, representando cerca de 85 % de acordo com agência nacional de saúde. O uso de 
drogas sedativas nas UTIs é frequente, uma vez que as mesmas buscam o controle da dor e 
melhor do quadro clínico do paciente grave. Destarte, deve-se considerar os achados 
ventilatórios que existem entre os pacientes sob assistência ventilatória mecânica (AVM) e o 
tratamento intensivo, já que os mesmos propiciam o uso adequado dessas drogas. Objetivo: 
realizar um levantamento retrospectivo de artigos científicos publicados e indexados a fim de 
produzir uma revisão integrativa acerca dos achados ventilatórios apresentados durante a 
utilização clínica de drogas sedativas e analgésicas em pacientes críticos sob AVM. Métodos: 
Os bancos de dados utilizados para obtenção dos artigos foram:  PubMed ,SciELO e  PEDro. 
O critério de escolha foi selecionar estudos dos últimos doze anos que avaliaram as principais 
alterações ventilatórias vistas em pacientes que utilizaram algum tipo de drogas sedativas ou 
analgésicas, baseados em humanos. Artigos de revisão foram excluídos.Resultados: Foram 
encontrados 583artigos. No entanto, pelos critérios de inclusão e exclusão foram incluídos 
23estudos. Conclusão: Constatou-se a existência de relação entre o internamento de pacientes 
sob AVM e a ocorrência de doenças respiratórias, além de achados ventilatórios como: 
diminuição do volume minuto, diminuição do volume expirado de dióxido de carbono e 
redução do volume corrente. O estudo de Prin demonstra que uma parte considerável desses 
pacientes apresenta um desmame tardio e pneumonia induzida pela AVM. Por isso, o uso de 
protocolos acerca do uso de drogas sedativas e analgésicas em UTIs é fundamental para que 
não exista depressão da musculatura ventilatória, já que esse fator é precursor de 
complicações pulmonares. Ademais, pacientes críticos inspiram o manejo adequado do uso de 
drogas sedativas e analgésicas para conforto respiratório e redução do tempo de internamento. 
Palavras chave: Sedação. Analgesia. Ventilação Mecânica  
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Introduction Occupancy of Brazilian intensive care units (ICUs) is high, representing around 
85% according to a national health agency. The use of sedative drugs in the ICUs is frequent, 
since they seek pain control and better the clinical picture of the patient. Therefore, it is 
necessary to consider the ventilatory findings that exist between the patients under mechanical 
ventilatory assistance (MVA) and the intensive treatment, since they allow the adequate use 
of these drugs. Objective: to perform a retrospective study of scientific papers published and 
indexed in order to produce an integrative review about the ventilation findings presented 
during clinical use of sedative and analgesic drugs in patients under critical AVM. Methods: 
The databases used to obtain the articles were PubMed, SciELO and PEDro. The choice 
criterion was to select studies from the last twelve years that evaluated the main ventilatory 
changes seen in patients who used some type of sedative or analgesic drugs, based on 
humans. Review articles were deleted.Results: 583 articles found. However, the inclusion and 
exclusion criteria included studies. Conclusion: It was found the existence ratio between the 
patients hospitalization under AVM and the occurrence of respiratory diseases, and 
ventilation as found: decrease the minute volume reduction of carbon dioxide exhaled volume 
and tidal volume decrease. The Prin study shows that a considerable proportion of these 
patients present late weaning and pneumonia induced by AVM. Therefore, the use of 
protocols on the use of sedative and analgesic drugs in ICUs is essential so that there is 
depression of the respiratory muscles, since this factor is a precursor of pulmonary 
complications. In addition, critical patients inspire adequate management of the use of 
sedative drugs and analgesics for respiratory comfort and reduction of hospitalization time. 
Keyword: Sedation. Analgesia. Mechanicalventilation 
 
1    INTRODUÇÃO 
De acordo com a agência nacional de saúde suplementar em2015observa-se que a taxa 
média de ocupação nas unidades de terapia intensiva brasileiras é de 85 %.Essaincidência está 
associada a patologias respiratórias, complicações pós cirúrgicas ou alterações 
hemodinâmicas. Durante o processo hospitalizaçãoé comum o paciente ser submetido a 
diversos procedimentos,tais como utilização de cateteres, manejo no decúbito e realização de 
curativos, os quais culminam com diversas queixas, destacando-se a dor. 
A utilização de drogas sedativas é corriqueira na unidade de terapia intensiva (UTI), 
uma vez que proporcionam um maior conforto do paciente, adequado controle do sono e da 
dor (AMIB, 2018). É relevante considerar que o manejo adequado da dor em pacientes 
críticos auxilia na redução do consumo miocárdico de oxigênio e diminuição do tempo de 
internamento hospitalar.No entanto, é válido ressaltar que a administração inadequada de 
sedativos pode aumentar a morbidade dos pacientes internados em uma UTI, de forma que os 
pacientes insuficientemente sedados podem apresentar agitação psicomotora, predispondo a 
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eventos potencialmente perigosos como a retirada inadvertida de cateteres ou tubos 
endotraqueais (AGHDAII, 2014). Ademais, pacientes excessivamente sedados permanecem 
por mais tempo em ventilação mecânica, aumentando a incidência de pneumonia associada ao 
ventilador bem como lesões pulmonares induzidas pela ventilação(AYDIN, 2015). 
Destarte, é imprescindível a avaliação adequadae monitoramento dos sinais vitais 
durante o internamento de pacientes nas unidades de terapia intensiva, já que a queixa de dor 
nesse ambiente é recorrente devido a procedimentos como: mudança de decúbito, intubação, 
inserção de cânulas, aspiração traqueal, trauma, cateter central, queimadura,escaras de 
decúbito e realização de procedimentos cirúrgicos, como a traqueostomia (AYDIN, 2015; 
COLOMBO, 2011). Assim sendo, o monitoramento da dor deve ser preconizado e sua 
avaliação ser priorizada tantoquanto os outros sinais vitais. A queixa necessita ser valorizada 
e respeitada pelos profissionais que assistem o paciente crítico devido ao desconforto e as 
possíveis interferências no tratamento do paciente na unidade de terapia intensiva (DEBUE, 
2015). 
No entanto, alterações hemodinâmicasque podem acometer o paciente crítico têm 
pouca especificidade na UTI e podem ser causadas por drogas vasopressoras, bloqueadores 
adrenérgicos beta, antiarrítmicos, sedativos e condições patológicas (DEBUE, 2015).Por isso, 
a avaliação do paciente crítico deve considerar  classificação gradativa de itens como nível de 
consciência, agitação psicomotora, presença de dor ou sincronização com o ventilador (DE 
WIT, 2009). Embora tais classificações permitam padronização e coleta de dados eficiente, 
podem mostrar-se inadequadas quando diferentes condições são avaliadas num mesmo item, 
tais como o nível de consciência e agitação (GARCIA-SANCHEZ, 2019). 
As principais drogas sedativas utilizadas nas unidades de terapia intensiva brasileiras 
na atualidade são:midazolam,fentanil, propofol e dexmedetomidina, as quais são drogas 
sedativas essenciais no controle da dor do paciente crítico (DE WIT, 2009; GARCIA-
SANCHEZ, 2019) 
Comumente em centros de terapia intensiva pacientes necessitam de assistência 
ventilatória mecânica, por razões que incluem doença pulmonar, doença neuromuscular, 
choque e necessidade de proteção das vias aéreas devido à cirurgia de grande porte. É 
relevante considerar que pacientes internados em UTIs que precisam de assistência 
ventilatória apresentam uma maior incidência de mortalidade em comparação com aqueles 
que não necessitam de suporte ventilatório (GUPTA, 2015). Dessa forma, é fundamental que 
a administraçãode drogas sedativas apresente um respaldo clínico,uma vez que as mesmas 
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proporcionam uma diminuição da capacidade respiratória e hipotonia de músculos 
respiratórios, elevando o tempo da assistência ventilatória mecânica (JEON, 2019). 
Além disso, a literatura demonstra que o uso rotineiro de benzodiazepínicos devem ser 
evitados, especialmente em pacientes com ou em risco alterações psíquicas, pois é necessário 
a prevenção e tratamento de agitação com uma combinação de métodos não farmacológicos 
ou farmacológicos (PAUL,2010). Destarte, é fundamental que exista uma monitorização 
cuidadosa do uso de sedativos em terapia intensiva, já que os mesmos podem ter um potencial 
para influenciar o estado imunológico dos pacientes críticos.Entretanto, a complexidade dos 
tratamentos em centros de terapia intensiva e a heterogeneidade dos pacientes não permitiram 
a avaliação do impacto global de sedativos em pacientes críticos (KLARE, 2016). Sabe-se, no 
entanto, que esses dados indicaram que a analgesia e sedação são aspectos essenciais no 
tratamento de pacientes em unidades de cuidados intensivos (NINOMYIA, 2016) 
  Por isso, tal estudo tem como objetivo demonstrar através de uma revisão literária 
integrativa a relação entre as drogassedativas  utilizadas na unidade de terapia intensiva e seus 
aspectos relacionados a ventilação mecânica, bem como os principais achados clínicos acerca 
do uso dessas drogas. 
 
2    MÉTODO 
O presente estudo está vinculado aoCentro Universitário de João Pessoa (UNIPÊ), 
trata-se de uma revisão integrativa realizada por meio de um levantamento retrospectivo de 
artigos científicos sobre a relação das drogas sedativas e seus efeitos na assistência 
ventilatória mecânicapublicados nos últimos 8 anos, nos idiomas português e inglês. A busca 
foi realizada em estudos indexados disponíveis na internet e nas bases de dados: National 
Library of Medicine (PubMed), ScientificElectronic Library Online (SciELO) e base de dados 
em evidências em fisioterapia (PEDro). 
Foram empregadas as palavras–chave:sedação, ventilação mecânica e analgesia, e 
suas similares em inglês e em português, usadas isoladamente ou em combinação. Os artigos 
encontrados foram pré-selecionados a partir da leitura do resumo disponível, com posterior 
seleção dos artigos para a sua utilização na revisão. Esses foram analisados e categorizados 
com vista ao delineamento do estudo, ano de publicação, a fonte, o pesquisador, objeto de 
estudo, população estudada e o tempo de exposição. 
Como critérios de inclusão foram utilizados os artigos que abordam a utilização de 
drogas sedativas e seus efeitos na assistência ventilatória mecânica, bem como os que que 
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apresentaram achados clínicos acerca das drogas sedativas. Como critério de exclusão foram 
utilizados todos os artigos de revisões que apresentam dadas de publicações maiores que os 
últimos 12 anos, assim como aqueles que utilizaram animais em sua pesquisa e os estudos 
baseados em crianças. 
 A busca dos artigos foi realizada de forma independente e cega pelos autores, 
obedecendo rigorosamente aos critérios de inclusão e exclusão definidos, com posterior 
comparação de resultados. Em caso de alguma controvérsia na seleção, os artigos eram 
reavaliados e, em conjunto, os autores deliberavam a relevância dos estudos, incluindo-os ou 
não no trabalho. 
 
3    RESULTADOS 
A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletrônicos eidentificou 583referências, 
usadas as palavras-chave tanto em combinação quanto isoladas e foram exclusos os artigos 
repetidos. A presente revisão é composta por base de dados da PubMed e SciELOos quais 
foram selecionados através do título, do resumo e sua relação com o objetivo do trabalho 
atual. Para a utilização no presente estudo, os artigos selecionados foram submetidos aos 
critérios de inclusão e exclusão, resultando em número total de 23, como exposto na tabela 1 
abaixo. 
A seguir são apresentados as tabelas com os seguintes tópicos para posterior 
discussão, os quais estão representados nas tabelas 1, 2 e 3, respectivamente: drogas sedativas 
e consequências respiratórias em pacientes críticos, comparação entre drogas sedativas e 
aspectos clínicos da fisiologia respiratória de pacientes críticos,sedação e suas interferências 
na ventilação minuto e aumento de ETCO2 (corresponde ao valor máximo de dióxido de 
carbono obtido ao final da expiração).  





Amostra e droga 
usada  






N=  24pcts 
Benzodiazepínicos  
Assincronia . n : 15   
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N=50  pcts adultos  
submetidos a cirurgia  
abdominal.  
N =25 pcts usaram 
remifentanil. Droga 
:remifentanil  e um 
grupo controle  
 
 
Maior tempo de ventilação 
mecânica e atraso na extubação 
no grupo que de pacientes que 










controlado   
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Em comparação com midazolam, 
a dexmedetomidina poderia 
reduzir significativamente a 
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( n = 17 pcts) 
ediazepam 
( n =16 pcts) 
 
A avaliação da escala neurológica  
de Ramsay nos dois grupos de 
pacientes não houveram 
diferenças significativas. 
 
Abreviações: N: número da amostra, PCTS: pacientes. 
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Pcts não apresentou 
complicações respiratórias  
( paciente com SARA) . Sem 
alterações hemodinâmicas  
 
 
Campbell SG et 
al21, 2016 
Randomizado 
e prospectivo  
 N total : 986 
pcts, dos quais  
 501pcts foram 
randomizados 
para cuidados 
habituais  ( uso 
da combinação 
de drogas 
sedativas )  
Os aspectos clínicos do 
estudo demonstraram que o 
grupo de pcts que utilizaram 
a combinação de drogas 
sedativas como :propofol e 
fentanil não apresentaram 
diminuição da saturação de 
oxigênio. 
 ( < 90%). 
 
Abreviações: N: número da amostra, PCTS: pacientes, SARA: Síndrome da angústia 
respiratória aguda. 
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morfina    
N total: 20 
pcts total   
 Diminuição 
do VM:18 pcts 
e aumento do 
CO2: 10 pcts 
 
  Diminuição do VM N= 18,  
  Aumento do ETCO 2 N= 10 
 
















  Não houveram diferenças   
significativas nos valores de  
saturação periférica de oxigênio   
e nos valores da ventilação  
minuto de ambos os grupos  
 
Abreviações: N: número da amostra, PCTS: pacientes, VM: ventilação mecânica, ETCO2: 
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4    DISCUSSÃO 
4.1  PRINCIPAIS DROGAS SEDATIVAS E SUAS CONSEQÜÊNCIAS NA 
ASSISTÊNCIA VENTILATÓRIA MECÂNICA. 
A sedação é um dos principais recursos utilizados na diminuição da dor e no controle 
da agitação diária do paciente crítico,e, por conseguinte, é considerado um recurso 
farmacológico essencialem pacientes que necessitam de cuidados paliativos (KIM, 2015; 
GOODMAN, 2018; MALAGURSKI, 2019). Dentre as principais drogas sedativas utilizadas 
encontram-se:benzodiazepínicos,remifentanil,dexmedomidina,morfina,midazolan e diazepam  
Em relação aos estudos que associam o uso dedrogas sedativas e suas conseqüências 
na assistência ventilatória mecânica, observa-se que o uso de benzodiazepínicos proporciona 
uma assincronia ventilatória tal como foi demonstrado no estudo de Debue em 2015, ao passo 
que o estudo de Kimem 2012 correlacionou o uso de remifentanile um maior tempo para 
remoção da assistência ventilatóriado pacientecrítico.No estudo de Gehrke publicado em2015 
foi demonstrado que não existem diferenças significativas na avaliação da escala neurológica 
de Ramsay enquanto o paciente faz uso de drogas sedativas como midazolam oudiazepam. 
 
4.2 COMPARAÇÃO ENTRE DROGAS SEDATIVAS E OS PRINCIPAIS ACHADOS 
CLÍNICOS DO PACIENTE CRÍTICO. 
 No estudo De Witem 2009, houve uma comparação entre o uso de drogas sedativas 
tais como midazolam e flumazenil, bem como demonstrou que o grupo de paciente que as 
utilizaram apresentaram diminuição do volume corrente e da saturação de oxigênio. No 
estudo deCampbell em 2007 foi demonstrado que a combinação de drogas sedativas como 
propofol e fentanil não levam a redução da saturação de oxigênio em pacientes críticos.O 
estudo de Zhu Yem 2017 mostra que oremifentanil parece estar associado a reduções na 
duração da ventilação mecânica , tempo até a extubação após a cessação da sedação. Não 
foram identificadas diferenças significativas entre remifentanil e outros opioides em termos 
de hospitalares, custos, mortalidade ou agitação. 
 
4.3  SEDAÇÃO E SUAS INTERFERÊNCIAS NA VENTILAÇÃO MINUTO E AUMENTO 
DE ETCO2  
 No estudo realizado por WILLIAMS em 2008,as maiorias dos pacientes que 
utilizaram morfina apresentaram diminuição da ventilação minuto e aumento do ETCO2. No 
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estudo de Aydin³ em 2015 os pacientes idosos foram submetidos a cirurgias ortopédicas e 
utilizaram midazolan e propofol em grupos distintos. Dessa forma, o estudo demonstrou que 
não houveram diferenças significativas nos valores de ventilação minutos em ambos os 
grupos. 
 
5   CONCLUSÃO 
Existe uma relação entre a utilização de drogas sedativas no ambiente de unidade 
intensiva e o comprometimento respiratório do paciente. Destarte, é relevante que exista uma 
avaliação que perpasse por aspectos neurológicos, motores e clínicos para a escolha do 
sedativo e sua dose a ser administrada.  Assim como em países europeus que apresentam um 
controle mais efetivo e utilizam protocolos eficientes para utilizaçãodas drogas sedativas, é 
relevante considerar que o protocolo europeu de sedação do paciente crítico apresenta relação 
com os achados e características clínicas e hemodinâmicas do paciente. Tal fator é 
considerável quando realizamos uma comparaçãoda taxa de hospitalização de pacientes 
críticos europeus e brasileiros,pois foi observado que países como a França apresentam um 
tempo de hospitalização do paciente crítico inferior ao paciente brasileiro.  
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